بررسی میزان آگاهی پرسنل فوریت‌هاي پزشکی استان کرمانشاه از آخرین دستورالعمل‌های CPR2010 در سال 1391 by پورميرزا کلهری, رضا et al.




   
   
  
   
   
   
   










































 ﻫﺎي ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻓﻮرﻳﺖآﮔﺎﻫﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان 
از آﺧﺮﻳﻦ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه اﺳﺘﺎن  ﭘﺰﺷﻜﻲ
  1931در ﺳﺎل  RPC- 0102 ﻫﺎي دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
، 3ﭘﻮر ارﺳﻼن ﻧﺎدري، 2ﺑﻴﮋن ﺻﺒﻮر، 1رﺿﺎ ﭘﻮرﻣﻴﺮزا ﻛﻠﻬﺮي
  ،6اﻛﺒﺮآزادي،  ،5ﻋﺒﺪاﻟﺮﺣﻤﻦ ﭘﺮﻧﺎ، 4اﻓﺸﻴﻦ اﻟﻤﺎﺳﻲ
  7ﻣﻨﺶ دزﻓﻮﻟﻲ ژاﻟﻪ
ت ﺄﻫﻴــﻋﻀــﻮ  ، ﻣﺮﺑــﻲ، ﻛﺎرﺷــﻨﺎس ارﺷــﺪ ﭘﺮﺳــﺘﺎري  .1
 ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﻤﻲﻋﻠ
  . اﻳﺮان ، ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه، ي ﭘﺰﺷﻜﻲﻫﺎ ﮔﺮوه ﻓﻮرﻳﺖ
ﻋﻀــﻮ ﻫﻴــﺄت  ، ﻣﺮﺑــﻲ ،ﻛﺎرﺷــﻨﺎس ارﺷــﺪ ﭘﺮﺳــﺘﺎري  .2
، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﻤﻲﻋﻠ
   .اﻳﺮان،  ، ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎهي ﭘﺰﺷﻜﻲﻫﺎ ﮔﺮوه ﻓﻮرﻳﺖ
ﻋﻀــﻮ ﻫﻴــﺄت  ، ﻣﺮﺑــﻲ ، ﺘﺎريﻛﺎرﺷــﻨﺎس ارﺷــﺪ ﭘﺮﺳـ ـ .3
، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﻤﻲﻋﻠ
 .اﻳﺮان ، ، ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎهي ﭘﺰﺷﻜﻲﻫﺎ ﮔﺮوه ﻓﻮرﻳﺖ
ﮔـﺮوه  ،داﻧﺸـﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  ، ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ آﻣﺎر زﻳﺴﺘﻲ .4
  .، اﻳﺮانﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه، آﻣﺎر و اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي
ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﺳـﺘﺎن  ﻫﺎي رﺋﻴﺲ ﻣﺮﻛﺰ ﻓﻮرﻳﺖ،  ﻣﻲﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮ. 5
  .اﻳﺮان،  ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ،داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ،ﻣﺎﻧﺸﺎهﻛﺮ
ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﺳـﺘﺎن  ﻫـﺎي ﻣﺮﻛﺰ ﻓﻮرﻳـﺖ ، ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﭘﺮﺳﺘﺎري. 6
  .اﻳﺮان ، ، ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎهداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه، ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه
ﮔﺮوه  ، ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻣﻴﻜﺮوب ﺷﻨﺎﺳﻲ: ﻣﺴﺌﻮل ةﻧﻮﻳﺴﻨﺪ .7
م داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮ ﻋﻠـﻮم آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎﻫﻲ داﻧﺸـﻜﺪه ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷـﻜﻲ
  .ناﻳﺮا،  ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه
 moc.oohay@iloofzed_hz :liamE
  29/4/3 :ﭘﺬﻳﺮش      19/8/1: درﻳﺎﻓﺖ
  ﭼﻜﻴﺪه
 ﻫـﺎي  ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﻓﻮرﻳـﺖ ﻳﻦ ﻣﻬـﺎرت ﺗـﺮ  ﻣﻬـﻢ  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
از ﺑﺎﻳﺪ  اﺳﺖ و( RPC) رﻳﻮي -ﻗﻠﺒﻲ ياﺣﻴﺎ ،ﭘﺰﺷﻜﻲ
اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻄﻠﻊ آن ﺎﻟﮕﻮياﺗ ﺗﻐﻴﻴﺮآﺧﺮﻳﻦ 
 ﻫـﺎي ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﻓﻮرﻳـﺖ آﮔـﺎﻫﻲ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴـﺰان 
 RPC ﻫـﺎي  اﻟﻌﻤﻞ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه از آﺧﺮﻳﻦ دﺳﺘﻮر ﭘﺰﺷﻜﻲ






در ﻣﻘﻄﻌـﻲ  -ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ ، ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ  ﺔاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ : روش
ﻧﻔـﺮ در ﺳـﺎل  951 ﺔﺑـﺎ ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧ ـﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه اﺳﺘﺎن 
 ﺔﭘﺮﺳﺸـ ــﻨﺎﻣﺑـ ــﺎ اﺳـ ــﺘﻔﺎده از . اﻧﺠـ ــﺎم ﺷـ ــﺪ  1931
ﻫـﺎي ﺷـﺪ ﻛـﻪ داده  آوريﺟﻤـﻊ ﻫـﺎ  ﺳﺎﺧﺘﻪ داده ﻣﺤﻘﻖ
. ﺑـﻮد ( r=0/47)و ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ  ارواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮ داراي ﻣﺬﻛﻮر
 ﻫـﺎي  آزﻣﻮن و 11-ATATSاﻓﺰار ﻧﺮمﺑﺎ  ﻫﺎ ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
 و وﻳﺘﻨـﻲ  -ﻣـﻦ  ﻳـﻮ  ،واﻟـﻴﺲ  -ﻛﺮوﺳـﻜﺎل  ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮي
   (P< 0/50. )اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ 
آﮔـﺎﻫﻲ ﻣﻴﺰان ه، ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﻃﺒﻖ ﻳﺎﻓﺘﻪ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﭘﺰﺷـــﻜﻲ از آﺧـــﺮﻳﻦ  ﻫـــﺎي ﭘﺮﺳـــﻨﻞ ﻓﻮرﻳـــﺖ 
 87/6، ﻋـﺎﻟﻲ درﺻـﺪ 91/5 RPC ﻫـﺎي دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ  .ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑـﻮد  درﺻﺪ 1/9ﺧﻮب و  درﺻﺪ
 ﺔﺳـﺎﺑﻘ ، ﺟـﻨﺲ ﺑﺎ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان  يدار ﻣﻌﻨﻲآﻣﺎري 
ﮔﺬراﻧـﺪن  ،ﻣﺤﻞ ﺧـﺪﻣﺖ ﻗﺒﻠـﻲ  ، ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺔرﺷﺘ ، ﻛﺎر
 RPCﮔـﺮ ﺑـﻮدن  ﻧﻈﺎره ﺳﺎﺑﻘﺔ وﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ  ياﺣﻴﺎ ةدور
 ﺔﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘ ﻲﭘﺮﺳﻨﻠدر آﮔﺎﻫﻲ اﻣﺎ ﻣﻴﺰان . وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
 RPCاﻧﺠ ــﺎم  ﺳ ــﺎﺑﻘﺔ ﭘﺎﻳ ــﻪ و RPC ةﮔﺬراﻧ ــﺪن دور
ﻣﻘﻄـﻊ  ،ﻣﺤـﻞ ﺧـﺪﻣﺖ  .داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑـﻮد را ﻣﺴﺘﻘﻞ 
آﮔـﺎﻫﻲ ﻣﻴﺰان  ﺑﺮﻧﻴﺰ  RPCﺑﻮدن ﮔﺮ  ﻧﻈﺎره و ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
 ﺑـﻮد ﻣـﺆﺛﺮﻋﻤﻠﻴـﺎت اﺣﻴـﺎ  ﻫـﺎي در ﺑﺮﺧـﻲ از ﺣﻴﻄـﻪ
 (.P< 0/100)
ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺑـﺎزآﻣﻮزي  درﺷﻮد  ﻣﻲﭘﻴﺸﻨﻬﺎد  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑـﺮ اﺳـﺎس  RPCآﻣـﻮزش ، ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻫـﺎي ﻓﻮرﻳـﺖ
ﺗﻌﺒﻴﻪ راه  آﻣﻮزش ﺑﺮ و اﻧﺠﺎم 0102ﺳﺎل دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ 
اﺧﺘﺘﺎم و ﻋﺪم ﺷﺮوع  ، ﻫﻮاﻳﻲ ﺣﻨﺠﺮه اﻳﻮ ﻛﺎﻣﺒﻲ ﺗﻴﻮب
اﻟﻘـﺎﻳﻲ  ﻣﻲﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ و ﻫﻴﭙـﻮﺗﺮ ، RPC
  .ﺷﻮدﺑﻴﺸﺘﺮي  ﺗﺄﻛﻴﺪ
 ﻫـﺎي  ﻓﻮرﻳـﺖ  ،ﻛﺮﻣﺎﻧﺸـﺎه اﺳـﺘﺎن  :ﻛﻠﻤﺎت ﻛﻠﻴـﺪي 
  .رﻳﻮي -ﻗﻠﺒﻲ يﻋﻤﻠﻴﺎت اﺣﻴﺎ، ﻲﭘﺰﺷﻜ




   
 
 
   




   
   
 
   
   
   
   
   
   





































ﭘﺮﺳـﻨﻞ درﻣـﺎﻧﻲ  ﻫـﺎي ﻳﻦ ﻣﻬـﺎرت ﺗـﺮ ﻣﻬـﻢ  ﻳﻜﻲ از
اوﻟﻴﻦ . اﺳﺖ 1(RPC) رﻳﻮي -ﻗﻠﺒﻲ يﻋﻤﻠﻴﺎت اﺣﻴﺎ
اﻳـﻦ روﻳـﻪ را ﺑـﻪ  3791 اﻟﻤﻠﻠﻲ اﺣﻴـﺎ در  ﺑﻴﻦ ةﻛﻨﮕﺮ
زﻧﺪﮔﻲ ﺿـﺮوري  ةﻧﺠﺎت دﻫﻨﺪ و ﻋﻨﻮان اﻗﺪام ﻻزم
آن را در ﺟﻬﺎن ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد  ﻣﻲآﻣﻮزش ﻋﻤﻮ داﻧﺴﺖ و
، 0002، 2991، 5891، 9791ﻫـﺎي  ﺎلﺳـ در .ﻛـﺮد
ﻋﻤﻠﻴﺎت  ﺔﺗﺎﻛﻨﻮن ﺑﺮﻧﺎﻣاز آن ﻣﻮﻗﻊ و  0102 ، 5002
 در(. 1) ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖاﺣﻴﺎ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و ارﺗﻘﺎ ﻗﺮار 
 اﺳــ ــﺘﻔﺎده از ،اﺣﻴــ ــﺎ دﺳــ ــﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺟﺪﻳــ ــﺪ 
ﺟﺎﻳﮕﺎه ﺧﺎﺻﻲ اﺗﻮﻣﺎﺗﻴﻚ ﺧﺎرﺟﻲ  ﻫﺎي اﻟﻜﺘﺮوﺷﻮك
در دﺳ ــﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺟﺪﻳ ــﺪ  (.2) ﭘﻴ ــﺪا ﻛ ــﺮده اﺳ ــﺖ 
در ﺳﻴﻨﻪ  ﺔﻗﻔﺴﺳﺮﻳﻊ  ﻜﻢ وﺑﺮ ﻓﺸﺎر ﻣﺤ 0102ياﺣﻴﺎ
اﻳـﻦ ﻧـﻮع . ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﺗﺄﻛﻴﺪ اﺑﺘﺪاي ﻋﻤﻠﻴﺎت اﺣﻴﺎ
 ﺑﺮايدر دﻗﻴﻘﻪ  ﺑﺎر 001ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ  ﺣﺪاﻗﻞﻣﺎﺳﺎژ
از  ﻻزم اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﭘـﺲ . ﻗﺮﺑﺎﻧﻴﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﻣﻲﺗﻤﺎ
 و ﺳﻴﻨﻪ ﺑـﻪ ﺟـﺎي ﺧـﻮد ﺑـﺎزﮔﺮدد  ﺔﻗﻔﺴ ،ﻫﺮ ﻣﺎﺳﺎژ
ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺎﺳـﺎژ ﻗﻠـﺐ . ﻗﻠﺐ ﻧﺒﺎﻳﺪ ﻣﺘﻮﻗﻒ ﺷﻮد ﻣﺎﺳﺎژ
 2ﺑـﻪ  03ﺮﻳﺎن ﻋﻤﻠﻴﺎت اﺣﻴﺎ ﺑﻪ رﻳﻮي درﺟ ﺔﺑﻪ ﺗﻬﻮﻳ
اي ﻣﻨﻔﺮد  اﻣﺪادﮔﺮان ﻏﻴﺮﺣﺮﻓﻪ ﺳﻨﻴﻦ و در ﻣﻲﺗﻤﺎ در
 ﻛـﺮده اﺳـﺖ و ﻓﻘـﻂ در ﻧﻔـﺮه ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﭘﻴـﺪا ﻳـﺎ دو
 2ﺑـﻪ  51ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﺴـﺒﺖ  ﺑﺮايي ا ﻪاﻣﺪادﮔﺮان ﺣﺮﻓ
در ﻣـﺎه  ﻧـﻮزادان ﻛﻤﺘـﺮ از ﻳـﻚﺑـﺮاي  و (3) اﺳـﺖ
 ﺗـﻨﻔﺲ در (. 4) اﺳﺖ 1ﺑﻪ  3اﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﻣﺪت ﻳـﻚ ﺛﺎﻧﻴـﻪ داده ﺷـﻮد و  ﺪ درﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻳ  ﻣﻲﺗﻤﺎ
 از ﺑﺎﻳ ـﺪ ﺳـﻴﻨﻪ ﺷـﻮد و ﺔآﻣ ـﺪن ﻗﻔﺴـ ﺑﺎﻋـﺚ ﺑ ـﺎﻻ
در اﻟﻜﺘﺮوﺷـﻮك . ﻫﻴﭙﺮوﻧﺘﻴﻼﺳﻴﻮن ﺧـﻮدداري ﻛـﺮد 
ﻪ ﺑﺎر ﺷﻮك ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑ  ـ ﻳﻚﻓﻘﻂ درﻣﺎﻧﻲ 
 ﺳـﻴﻨﻪ و  ﺔﻗﻔﺴ ـ دﻧﺒﺎل آن ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎ ﺷﺮوع ﻣﺎﺳـﺎژ 
اﻳـﻦ . ﻳﺎﺑـﺪ  ﻣﻲدﻗﻴﻘﻪ ﺗﺪاوم  اﻧﺠﺎم ﺗﻬﻮﻳﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت دو
دﻗﻴﻘﻪ اداﻣـﻪ  2ﺳﻴﻜﻞ ﻳﺎ  5ﺑﻪ ﻣﺪت ﻛﺎر ﺑﺎﻳﺪ ﺣﺪاﻗﻞ 
                                                   
1
 )RPC( noitaticsuseR yranomluP-oidraC 
در . ﻃﻮر ﻣﺠﺪد رﻳـﺘﻢ ﻗﻠﺒـﻲ ﻛﻨﺘـﺮل ﺷـﻮد ﻪ ﻳﺎﺑﺪ و ﺑ
دﻓﻴﺒﺮﻳﻼﺗ ــﻮر  ﻫ ــﺎيﺻ ــﻮرت اﺳ ــﺘﻔﺎده از دﺳ ــﺘﮕﺎه 
 ﻫـﺎي ﺷـﺮﻛﺖ  ﺔﺑﺮ اﺳـﺎس ﺑﺮﻧﺎﻣ ـ 2ﺧﻮدﻛﺎر ﺧﺎرﺟﻲ
دﻗﻴﻘـﻪ داده  از دو ﻛﻨﺘﺮل رﻳـﺘﻢ ﺑﻌـﺪ  ةاﺟﺎز ،ﺳﺎزﻧﺪه
ﺟﺪﻳــﺪ اﺳــﺘﻔﺎده از  يدر اﺣﻴــﺎ(. 5) ﺷــﻮد ﻣــﻲ
ﮔـﺮدد و ﻤـﻲ ل ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﻧ آﺳﺘﻴﺴـﻮ  ﺑﺮاي 3ﺳﺎز ﺿﺮﺑﺎن
ﺑﺮ ﺗﺪاوم اﺣﻴﺎ و دارو درﻣﺎﻧﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﺗﺄﻛﻴﺪ
 ،ﻧﻔﺮﻳﻦ اﺳـﺖ  ﻳﻦ دارو اﭘﻲﺗﺮ ﻣﻬﻢاﺣﻴﺎ  در(. 3) اﺳﺖ
ﻣﺜﺒـﺖ اﺳـﺘﻔﺎده از  ﺗـﺄﺛﻴﺮ  وﻟﻲ ﮔﺰارﺷـﺎﺗﻲ در ﻣـﻮرد 
 از ﺷﻜﺴﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ اﭘﻲ ﻧﻔـﺮﻳﻦ و  وازوﭘﺮﺳﻴﻦ ﺑﻌﺪ
 راه ﺗﺠﻮﻳﺰ داروﻫـﺎي (. 1)اﻟﻜﺘﺮوﺷﻮك وﺟﻮد دارد 
ﻣ ــﺎ روش ﺗﺰرﻳ ــﻖ داﺧ ــﻞ ورﻳ ــﺪي اﺳ ــﺖ ا ،اﺣﻴ ــﺎ
اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روﺷـﻲ راﻳـﺞ در ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ 
و ﺟﻮد ﻧﺪارد ﻛـﺎرﺑﺮد  ﻫﺎ اﻣﻜﺎن دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺳﻴﺎﻫﺮگ
 ﺑﺮﺗـﺮي دارد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش داﺧـﻞ ﺗﺮاﺷـﻪ  دارد و
اﺳـﺘﻔﺎده ، آﻣﻴﺰ ﺑﻮدن اﺣﻴﺎ ﺑﻌﺪ از اﺛﺒﺎت ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ (.2)
 43ﺗـﺎ  23ﺑﺎ درﺟـﻪ ﺣـﺮارت  4اﻟﻘﺎﻳﻲ ﻣﻲﻫﻴﭙﻮﺗﺮ از
 42ﺗـﺎ  21 ر ﻳﻚ ﻣﻘﻄـﻊ زﻣـﺎﻧﻲ ﮔﺮاد د ﺳﺎﻧﺘﻲ ﺔدرﺟ
ﺳـﺎﻋﺖ  42ﻛـﺮدن ﻣﺠـﺪد ﺑﻌـﺪ از  ﮔـﺮم ﺳـﺎﻋﺘﻪ و
 (.6) ﺷﻮد ﻣﻲﺗﻮﺻﻴﻪ 
ﺗـﺪاﺑﻴﺮ  ،ﻣﺎدران ﺑﺎردار ياﺣﻴﺎ ،ﺟﺪﻳﺪ يﻫﺎ در ﺗﻮﺻﻴﻪ
ﺟﺎﻳﻲ رﺣـﻢ ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ  ﻪﺟﺎﺑ ﺔاﺿﺎﻓ اﺣﻴﺎ ﺑﻪ ﻣﻲﻋﻤﻮ
 ﺧﻮاﺑﺎﻧﺪن ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﭘﻬﻠﻮي ﭼـﭗ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان ﭼﭗ ﺑﺎ 
ﻣﺴﻴﺮ ورﻳﺪ اﺟـﻮف  ﺑﺮاي ﺑﺎزﻛﺮدندرﺟﻪ  03ﺗﺎ  51
 ﻗﺴـﻤﺘﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از  ﺳـﻴﻨﻪ در  ﺔﻣﺎﺳـﺎژ ﻗﻔﺴ ـ، ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ
اﻟﻜﺘﺮوﺷــﻮك درﻣــﺎﻧﻲ ﻃﺒــﻖ  ، ﻣﺮﻛــﺰ اﺳــﺘﺮﻧﻮم
ﮔــﺎﻫﻲ  و FV وTVدرﻣــﺎن  يﻫــﺎ دﺳــﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
در (. 6و3) ﺷـﻮد ﻣـﻲ  ﻋﻨﻮاناورژاﻧﺴﻲ  ﻣﻲﻫﻴﺴﺘﺮﻛﺘﻮ
 001ﺑﻴﺸـﺘﺮ از  ﻧﻮزادان داراي ﺳﻴﺎﻧﻮز ﺑﺎ وﺟﻮد ﻧﺒﺾ
                                                   
2
 )DEA(noitallirbifeD lanretxE citamotuA 
3
  rekamecaP 
4
 )HI( aimrehtopyH decudnI 
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و  ﻛـﺮد  ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺑﺎﻳﺪ اﻛﺴـﻴﮋن ﻃﺮﻳﻖ ﺟﺮﻳﺎن آزاد  از
ﻢ ﺑﺮﻃـﺮف ﻧﺸـﺪ ﺑﺎﻳـﺪ از ﺋ ـﻦ اﻗﺪاﻣﺎت ﻋﻼاﻳ ﺑﺎ اﮔﺮ
ﮔـﺬاري داﺧـﻞ ﺗﺮاﺷـﻪ ﻟﻮﻟـﻪ  ﺗﻬﻮﻳﻪ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﻣﺜﺒﺖ و
ﺳـﻴﻨﻪ  ﺔﺻﻮرت ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺎﺳﺎژ ﻗﻔﺴ در. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد
دﻗﻴﻘـﻪ ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم  در 021ﺗـﺎ  001ﺗﻌﺪاد ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﻴﻦ 
  (.3)ﺑﺎر در دﻗﻴﻘﻪ اﺳﺖ  06ﺗﺎ  04ﺗﻬﻮﻳﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
ﺶ ﻛﺎرﺑﺮد ﺻﺤﻴﺢ داﻧ از اﻳﻦ اﺻﻮل وآﮔﺎﻫﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﻤﻠﻲ از اﻟﺰاﻣﺎت آﻣﻮزش ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
در ﻛـﻪ  (8و7) اﺳـﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷـﺎﻏﻞ  و ﭘﺮﺳﺘﺎري
 ات ﻣﺜﺒ ــﺖ اﻳ ــﻦﺗ ـﺄﺛﻴﺮﻛﺸــﻮر  از و ﺧــﺎرجداﺧـﻞ 
ل از اﺻﻮآﮔﺎﻫﻲ آﻣﻮزﺷﻲ در ﻳﺎدﮔﻴﺮي و  يﻫﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ر داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم د (.9) ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﮔﺰارش RPC
ﻛـﺎرﺑﺮد  ﻣﻬﺎرت ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣـﻮرد ﭘﺰﺷﻜﻲ اروﻣﻴﻪ 
ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﺗﺴـﻠﻂ ﺧﻴﻠـﻲ زﻳـﺎد  ﺑﺎ ﺷﻮكاﻟﻜﺘﺮو
در داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم  اﻳﻦ درﺣﺎﻟﻴﺴﺖ ﻛﻪ(. 01) اﺳﺖ
درﺻـﺪ ﺑـﺎﻻﻳﻲ از  ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻛﻪاردﺑﻴﻞ  ﭘﺰﺷﻜﻲ
ﺗﺌـﻮري و آﮔـﺎﻫﻲ  ﻛﺎرورزان در ﺳﻄﺢ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل از
در داﻧﺸـﮕﺎه  (.11)ي ﻋﻤﻠﻲ ﻗﺮار ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻫﺎ ﻣﻬﺎرت
از  آﮔـﺎﻫﻲ ﻛـﺎدر ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﻧﻴـﺰ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان 
ﮔـﺰارش ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻧﺎﻛـﺎﻓﻲ  ﺔﮔﻮﻧ ﻪﺑ RPCاﺻﻮل 
در ( 0102) ﭘـﺮش و ﻫﻤﻜـﺎران (.21) ﺷـﺪه اﺳـﺖ
 ازﭘﺮﺳـﺘﺎران آﮔـﺎﻫﻲ داﻧﺸـﮕﺎه ﻫﻴﻠـﺪﻧﺒﻮرگ آﻟﻤـﺎن 
 (.31) ﻢ ﮔـﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛ را RPC-0102اﻟﮕﻮي 
آﮔـﺎﻫﻲ در ژاﭘـﻦ ﻧﻴﺰ  (3002)ﻫﻤﻜﺎران  ﻧﺎﮔﺎﺷﻴﻤﺎ و
 RPCﺟﺪﻳ ــﺪ  يﻫ ــﺎ دﺳ ــﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﭘﺮﺳ ــﺘﺎران را از
ﺴـﻴﺎري از آﻧﻬـﺎ از دﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑ ﻛﺮﮔـﺰارش  ﺑﺮرﺳﻲ و
ﻧـﺪ رﻧﺪاآﮔـﺎﻫﻲ  RPC ﻫـﺎي آﺧـﺮﻳﻦ دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
ي ﭘﺰﺷــﻜﻲ ﻧﻴــﺰ ﻫــﺎ ﻓﻮرﻳــﺖ ﺔرﺷــﺘ در (.41)
ﺿـﻌﻴﻒ از آﮔـﺎﻫﻲ ﻣﻴـﺰان  از ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻫﺎي ﮔﺰارش
ﻪ ﺒﻴ ـﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﺗﻌ ، (51)اﺣﻴﺎ  يﻫﺎ ﭘﺮوﺗﻜﻞ
 (61) ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ يدر اﺣﻴﺎ ﻤﻲﻫﻮاﻳﻲ ﺗﻬﺎﺟ يﻫﺎ ﻣﺴﻴﺮ
ﻴـﻞ ﻛﻤﺒـﻮد ﺷﺪن دارو ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﻪ دﻟ  ﺗﺠﻮﻳﺰﺮ دﻳ و
وﺟـﻮد  (71)ي ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻫـﺎ  ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻓﻮرﻳﺖآﮔﺎﻫﻲ 
  .دارد
در آﺧـﺮﻳﻦ  ﻣﻮﺟـﻮد  ﻢﻧﻜـﺎت ﻋﻤﻠـﻲ ﻣﻬـ رﻋﺎﻳـﺖ
ﻃﻮر ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ ﺑـﻪ ﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑ اﺣﻴﺎ ﻣﻲ يﻫﺎ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
ﺿـﺮوري اﺳـﺖ  ، ﻟـﺬا ﻣﻮارد ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ اﺣﻴﺎ ﺑﻴﻔﺰاﻳـﺪ 
 -ﻗﻠﺒﻲ يﻧﺤﻮي در ﻋﻤﻠﻴﺎت اﺣﻴﺎﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑ ﺗﻤﺎم
 ﻫـﺎ  ﺗﻮﺻﻴﻪرﻳﻮي دﺧﻴﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ از اﻳﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات و 
ﺑﺮ اﻧﺠﺎم آن در  آﻣﻮزش دﻫﻨﺪ وآن را ، ﻨﺪﻛﻨاﺳﺘﻔﺎده 
اﻳـﻦ  .ﻨـﺪ ﻛﻨﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ  ﻧﻈـﺎرت و  ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻫﺎي ﻣﺤﻴﻂ
و ﺑ ـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻫﻤﻴـﺖ اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع  ﭘـﮋوﻫﺶ
ﭘﺮﺳـﻨﻞ آﮔـﺎﻫﻲ  ﺿﺮورت اﻃﻼع از ﻣﻴﺰان داﻧـﺶ و 
ﻳﻦ ﺗـﺮ ﻣﻬـﻢ ﻳﻜـﻲ از ﻋﻨـﻮان  ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺎي ﻓﻮرﻳﺖ
 يﻫـﺎ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﺑﺮايﺳﻨﺠﻲ آﻣﻮزﺷﻲ ارﻛﺎن ﻧﻴﺎز
آﮔـﺎﻫﻲ ﻣﻴﺰان ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ  ﺑﺎو ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  ﺑﺎزآﻣﻮزي
ﻛﺮﻣﺎﻧﺸـﺎه از آﺧـﺮﻳﻦ ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﻫﺎي ﻓﻮرﻳﺖﭘﺮﺳﻨﻞ 
 1931در ﺳ ــﺎل   RPC-0102 ﻫ ــﺎي دﺳ ــﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
ﻛﻪ ﻣﻴﺰان  ﺑﻮداﺻﻠﻲ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ  ﺔﻓﺮﺿﻴ .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم  ي ﭘﺰﺷﻜﻲﻫﺎ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻓﻮرﻳﺖآﮔﺎﻫﻲ 
 يﻫـﺎ ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸـﺎه از آﺧـﺮﻳﻦ دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
 .اﺳﺖدر ﺳﻄﺢ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ  0102 RPC
  ﺗﺤﻘﻴﻖ  روش
 درﻣﻘﻄﻌـﻲ  -ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ  از ﻧـﻮع  ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺔاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ
 اﻧﺠـﺎم ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه  اﺳﺘﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ يﻫﺎ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻓﻮرﻳﺖ
ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﺳـﺘﺎن  يﻫـﺎ  ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻓﻮرﻳﺖ ﻧﻔﺮ 491 .ﺷﺪ




   
 
 
   




   
   
 
   
   
   
   
   
   



































از  .ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪﻧﺪ  روش ﺗﻤﺎم ﺷﻤﺎري ﻪﺑﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻛﺎﻣـﻞ ﭘﺎﺳـﺦ داده  951 آﻧﺠﺎ ﻛﻪ
ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻔﺮ  951ﺣﺠﻢ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﻟﺬا  ،ﺷﺪه ﺑﻮد
اﻳﻦ  درذﻛﺮ ﺷﺪه  ﻫﺎي ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ .ﻳﺎﻓﺖ
ﻳـﺎ ذﻛـﺮ ﺷـﺪه  ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ زﻳﺮا ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻮد
دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﭘﺎﺳﺦ داده ﺑﻮدﻧـﺪ ﻳـﺎ ت ﺳﺌﻮاﻻﻓﻘﻂ ﺑﻪ 
ﺷـﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ داوﻃﻠﺒﺎﻧـﻪ ﺑـﻮد ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻨﻜـﻪ 
ﺑﺎزﮔﺸـﺖ  ﻣﻴـﺰان . ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻜﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﺸـﺎور آﻣـﺎري و  ﻧﻈﺮﺑﺎ  .درﺻﺪ ﺑﻮد 28 ﻨﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺸ
ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺑﺮآورد ﺣﺪاﻗﻞ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻳﻨـﺪ ااز ﻓﺮ ﻣﺨـﺪوش  ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ،ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري
ﻣﺮاﻛـﺰ  ،ﻣﺤـﻴﻂ ﭘـﮋوﻫﺶ  .ﺬف ﺷﺪﻧﺪﺣﮔﻴﺮي  ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻫـﺎي ﭘﺎﻳﮕـﺎه  ، ﻫﺎﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺳـﻄﺢ ﺷـﻬﺮ  ﻫﺎي ﻓﻮرﻳﺖ
ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺳـﺘﺎن  ﻫﺎي اي و ﺳﺘﺎد ﻣﺮﻛﺰي ﻓﻮرﻳﺖ ﺟﺎده
ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده  ﻫﺎ آوري داده ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ .ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﺑﻮد
ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ و  آﻧـﺎﻟﻴﺰ  11-ATATSاﻓﺰار آﻣﺎري از ﻧﺮم
ﻫـﺎ از  ﺳﺎزي داده ﺑﺮاي ﺧﻼﺻﻪ. ﺷﺪاﻧﺠﺎم  اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ
ﺑـﺮاي . و ﺗﻌﻴﻴﻦ درﺻﺪﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ  ﻣﻴﺎﻧﻪﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
ﻛﻴﻔﻲ  و ﻲﻤﻫﺎي ﻛ ت ﺑﺮﺣﺴﺐ وﻳﮋﮔﻲﺳﺌﻮاﻻﺗﺤﻠﻴﻞ 
در آﻧ ــﺎﻟﻴﺰ  واﺳ ــﺘﻔﺎده ﺷ ــﺪ ﺟ ــﺪاول دو ﺑﻌ ــﺪي  از
ﺑﺮﺧـﻲ از ﺗﻮزﻳـﻊ  از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ، ﻴﻔﻲ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲﺗﻮﺻ
ﻧﺎﭘ ــﺎراﻣﺘﺮي  ﻫ ــﺎي از آزﻣ ــﻮن ﻫ ــﺎ ﻧﺮﻣ ــﺎل ﻧﺒ ــﻮد  داده
ﺿـﺮﻳﺐ  و وﻳﺘﻨـﻲ -ﻣـﻦ ﻳـﻮ، واﻟـﻴﺲ -ﻛﺮوﺳـﻜﺎل
  ()50.0<P.ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﻣﺤﻘـﻖ  ﺔﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣ  ﻫـﺎ  آوري داده اﺑﺰار ﺟﻤﻊ
در ﻣـﻮرد  ﺳﺌﻮال 04ت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﺳﺌﻮاﻻ ﺷﺎﻣﻞ
ﻣﻔﻬـﻮم  ﻫﺎي ﺣﻴﻄﻪاز ﻧﻈﺮ ﺑﺮرﺳﻲ  .ﺑﻮدﻫﻲ آﮔﺎﻣﻴﺰان 
 7 ﺗـﺎ  1 تﺳـﺌﻮاﻻ  ،ﻋﺮوﻗـﻲ  -ﻗﻠﺒﻲ يﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ اﺣﻴﺎ
 ﺗﺎ 8 تﺳﺌﻮاﻻ ، RPCﻗﻮاﻧﻴﻦ اﺻﻠﻲ ﺷﺮوع و اﺧﺘﺘﺎم 
ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ و ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ راه  ﺔﺑﺮﻗﺮاري ﺗﻬﻮﻳاﺻﻮل  81
اﺻـﻮل ﻣﺎﺳـﺎژ  در ﻣـﻮرد  03ﺗﺎ 91ت ﺳﺌﻮاﻻ ، ﻫﻮاﻳﻲ
اﺻـﻮل  04 ﺗـﺎ  13ت ﺳـﺌﻮاﻻ  ﺳﻴﻨﻪ و ﺔﺧﺎرﺟﻲ ﻗﻔﺴ
  .ﻛﺮد ﻣﻲﺸﺮﻓﺘﻪ را ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﻴ ياﺣﻴﺎ
ﺳﺎﺧﺘﻪ  ﻣﺤﻘﻖ ﺔﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ ،آوري اﻃﻼﻋﺎت اﺑﺰار ﺟﻤﻊ
 ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان در ةﭼﺎپ ﺷﺪ ﻗﺒﻠﻲ ﺔﺑﻮد ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ
وﻳﮋه ﭘﺮﺳﺘﺎري  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ -ﻤﻲﻋﻠ ﺔﻣﺠﻠ
ﭘﺮﺳﺘﺎران آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان »اﻳﺮان ﺑﺎ ﻋﻨﻮان 
ﻣﻮزﺷﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه آﺷﺎﻏﻞ در ﻣﺮاﻛﺰ 
در رﻳﻮي  -ﻗﻠﺒﻲ يﻋﻤﻠﻴﺎت اﺣﻴﺎاز آﺧﺮﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات 
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ رواﻳﻲ  .ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎده  «1931 ﺳﺎل
 از ﻧﻔﺮ 52از ﻧﻈﺮات  ،ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪي ﺻﻮر و ﻳﻲاﻣﺤﺘﻮ
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  ﻤﻲﻋﻠ تﺄﻫﻴ يﺎﻋﻀا
 دو ، ﭼﻬﺎر ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ از ﺟﻤﻠﻪﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه 
ده ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﺷﺎﻧﺰ ، ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻫﻮﺷﺒﺮي
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺎﻳﻲ ﺳﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻣﺎ وﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﺑﺎ ﺣﺠﻢ  ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ ﺔاﻧﺠﺎم ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌ ﺑﺎﭘﺎﻳﺎﻳﻲ  .ﺷﺪ
و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﻴﺮي ﺗﺼﺎدﻓﻲ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ روش ﻧﻔﺮ 92
 .(r=0/47) از ﻓﺮﻣﻮل آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
داﺷﺖ ﺑﺎ  1اﻣﺘﻴﺎز  ﺳﺌﻮالﭘﺎﺳﺦ ﺻﺤﻴﺢ ﺑﻪ ﻫﺮ 
 ﺑﻨﺪي رده .ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺎدرﺳﺖ اﻣﺘﻴﺎزي ﻧﺪاﺷﺖ اﻳﻨﺤﺎل،
ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ  ﻛﺴﺐ ﺑﺮاﺳﺎس اﻣﺘﻴﺎزاتآﮔﺎﻫﻲ ﻣﻴﺰان 
 اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و اﻣﺘﻴﺎزﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 11، ﺧﻮب 03 ﺗﺎ 12، ﻋﺎﻟﻲ 04 ﺗﺎ 13ة در ﻣﺤﺪود
در ﺣﺪ  01ﻛﻤﺘﺮ از  ةﻣﺤﺪوددر ﻣﺘﻮﺳﻂ و  02 ﺗﺎ
از ﻧﻈﺮ ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﻲ  .ﺑﻨﺪي ﺷﺪ ﺿﻌﻴﻒ ﻃﺒﻘﻪ
و  اﺧﺘﻴﺎري ﭘﺮﺳﻨﻞﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاي 
  1931در ﺳﺎل  0102RPCﻫﺎي  اﺳﺘﺎن ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه از آﺧﺮﻳﻦ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻓﻮرﻳﺖ
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ﻣﻌﺎوﻧﺖ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ از  ةاﺟﺎز. ﺑﻮد داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ
 ﻧﺘﺎﻳﺞ در و وري داﻧﺸﮕﺎه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﺎﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و ﻓّﻨ
ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه  ﻫﺎي اﺧﺘﻴﺎر رﺋﻴﺲ ﻣﺮﻛﺰ ﻓﻮرﻳﺖ
  .ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ از آﺧﺮﻳﻦ  ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻓﻮرﻳﺖآﮔﺎﻫﻲ ﻣﻴﺰان 
ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻪ رﻳﻮي ﺑ -ﻗﻠﺒﻲ ياﺣﻴﺎ ﻫﺎي اﻟﻌﻤﻞدﺳﺘﻮر
و  ﺧﻮب درﺻﺪ 87/6، ﻋﺎﻟﻲ درﺻﺪ 91/5 ﺷﺎﻣﻞ
ات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز .ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد درﺻﺪ 1/9
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  .ﺑﻮد 53ﺗﺎ  71 داﻣﻨﻪﺑﺎ  72/18(±3/44)
ﺿﺮﻳﺐ  .ﺑﻮد ﺳﺎل 03/70(± 6/55) ﻫﺎ ﺳﻨﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻛﻠﻲ آﮔﺎﻫﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان 
ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري  ﺷﺖﺑﺎ ﺳﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻜﻮس دا
ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ  اﺳﺖ و اﻳﻦ ﻳﻌﻨﻲ اﻳﻨﻜﻪ دار ﻣﻌﻨﻲ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ .(=P0/900) ﺷﻮد ﻣﻲ ﻛﻤﺘﺮﺎﻫﻲ آﮔﻣﻴﺰان 
آﮔﺎﻫﻲ ﻣﻴﺰان  .ﺳﺎل ﺑﻮد 8/95 (±6/43) ﻛﺎر ﺔﺳﺎﺑﻘ
 49/3.داري ﻧﺪاﺷﺖ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ ﻛﺎر ارﺗﺒﺎط ﺔﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘ
 آزﻣﻮن ﻳﻮ و زن ﺑﻮدﻧﺪ درﺻﺪ 6/34ﻣﺮد و درﺻﺪ
آﮔﺎﻫﻲ دار آﻣﺎري ﺑﻴﻦ  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲوﻳﺘﻨﻲ -ﻣﻦ
  .ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻣﺮد  زن و ﭘﺮﺳﻨﻞ
ﻛﺎردان  ﺻﺪدر 63/5، ﺑﻬﻴﺎر درﺻﺪ 53/8
ﻛﺎرﺷﻨﺎس و  درﺻﺪ 02/8 ، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺎي ﻓﻮرﻳﺖ
آﮔﺎﻫﻲ ﻣﻴﺰان  .ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﺎﭘﻴﻮﺳﺘﻪﻛﺎرﺷﻨﺎس  درﺻﺪ 6/9
در  0102 RPC ﻫﺎي ﻛﻠﻲ از آﺧﺮﻳﻦ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
ﻣﺪارك ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ داراي ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري 
-ﻛﺮوﺳﻜﺎلآزﻣﻮن وﻟﻲ  (P=0/34)ي ﻧﺒﻮد دار ﻣﻌﻨﻲ
دوم  ﻫﺎي در ﺣﻴﻄﻪي دار واﻟﻴﺲ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
آﮔﺎﻫﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﻪ ﺻﻮرت ( ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ راه ﻫﻮاﻳﻲ)
 ﺑﻬﻴﺎريﻣﺪرك ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺪارك ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ در ﺑﻴﺸﺘﺮ 
( ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ياﺣﻴﺎ)ﭼﻬﺎرم  ﺔدر ﺣﻴﻄ و (P=0/630)
در ﻣﺪرك ﺑﻴﺸﺘﺮ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺰان 
ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺪارك ﻧﺸﺎن  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪﻧﺎﭘﻴﻮﺳﺘﻪ  ﻲﻛﺎرﺷﻨﺎﺳ
 82/8از ﻧﻈﺮ رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ  .(P=0/120) داد
 ﻫﺎي ﻓﻮرﻳﺖ درﺻﺪ 85/5 ، ﭘﺮﺳﺘﺎري درﺻﺪ
اﺗﺎق  درﺻﺪ 5/6ﻫﻮﺷﺒﺮي و  درﺻﺪ 01/1 ، ﭘﺰﺷﻜﻲ
واﻟﻴﺲ ﺗﻔﺎوت  -ﺳﻜﺎلوآزﻣﻮن ﻛﺮ .ﻋﻤﻞ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﺎ رﺷﺘﻪ آﮔﺎﻫﻲ ي در ﻣﻴﺰان دار آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
  .ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
  17/7 ، ﺳﺘﺎددر  درﺻﺪ 81/2از ﻧﻈﺮ ﻣﺤﻞ ﺧﺪﻣﺖ 
در  درﺻﺪ 01/1ﺷﻬﺮي و  ﻫﺎي در ﭘﺎﻳﮕﺎه درﺻﺪ
ﻣﻴﺰان . ل ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﻮدﻧﺪﻣﺸﻐﻮ ﻫﺎي ﺟﺎده ﻫﺎي ﭘﺎﻳﮕﺎه
 RPC ﻫﺎي ﻛﻠﻲ از آﺧﺮﻳﻦ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞآﮔﺎﻫﻲ 
ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري  ،از ﻧﻈﺮ ﻣﺤﻞ ﺧﺪﻣﺖ 0102
وﻟﻲ آزﻣﻮن  ،(P=0/56) ﻧﺪاﺷﺖي دار ﻣﻌﻨﻲ
ي در دار واﻟﻴﺲ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ-ﺳﻜﺎلوﻛﺮ
ﻣﻴﺰان  ﺑﻪ ﺻﻮرت (RPCﻗﻮاﻧﻴﻦ )اول  ﻫﺎي ﺣﻴﻄﻪ
ﺷﻬﺮي ﻧﺴﺒﺖ  ﻫﺎي ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺎﻳﮕﺎه ﺑﻴﺸﺘﺮي درآﮔﺎﻫﻲ 
 ﺔو ﺣﻴﻄ (P=0/100) ﺧﺪﻣﺖ ﻫﺎي ﺎﻳﺮ ﻣﺤﻞﺑﻪ ﺳ
آﮔﺎﻫﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﻪ ﺻﻮرت ( ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ياﺣﻴﺎ)ﭼﻬﺎرم 
اي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﺟﺎده ﻫﺎي ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺎﻳﮕﺎه ﺑﻴﺸﺘﺮي در
از  .ﻧﺸﺎن داد( P=0/600) ﺧﺪﻣﺖ ﻫﺎي ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺤﻞ
 ، در ﺑﺨﺶ وﻳﮋه درﺻﺪ 8/8ﻧﻈﺮ ﻣﺤﻞ ﺧﺪﻣﺖ ﻗﺒﻠﻲ 
در ﺑﺨﺶ  درﺻﺪ 32/9 ، در ﺑﺨﺶ داﺧﻠﻲ درﺻﺪ 22
در  درﺻﺪ 82/8 ، در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ درﺻﺪ 82 ، ﺟﺮاﺣﻲ
ﻗﻠﺒﻲ  ةدر ﺑﺨﺶ وﻳﮋ درﺻﺪ 1/9اورژاﻧﺲ و 
واﻟﻴﺲ -ﺳﻜﺎلوآزﻣﻮن ﻛﺮ .ﺧﺪﻣﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ




   
 
 
   




   
   
 
   
   
   
   
   
   



































ﻣﺤﻞ ﺑﺎ آﮔﺎﻫﻲ ي در ﻣﻴﺰان دار ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
  .(P=0/94) ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﺧﺪﻣﺖ ﻗﺒﻠﻲ 
  38/6ﭘﺎﻳﻪ  يآﻣﻮزﺷﻲ اﺣﻴﺎ ةاز ﻟﺤﺎظ ﮔﺬراﻧﺪن دور
را  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ دوره ﺷﺮﻛﺖ درﺻﺪ
واﻟﻴﺲ ﺗﻔﺎوت  -آزﻣﻮن ﻛﺮﺳﻜﺎل .ﮔﺬراﻧﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
از آﺧﺮﻳﻦ آﮔﺎﻫﻲ ي در ﻣﻴﺰان دار آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
 ةدور در اﻓﺮادي ﻛﻪ 0102 RPC ﻫﺎي دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
 ﻧﺸﺎن دادرا ﮔﺬراﻧﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﭘﺎﻳﻪ  يآﻣﻮزﺷﻲ اﺣﻴﺎ
آﻣﺎري در  دار اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ(. P=0/800)
 دوم، (P=0/640) (RPCﻗﻮاﻧﻴﻦ )اول  ﻫﺎي ﺣﻴﻄﻪ
ﭼﻬﺎرم  و (P=0/200) (ﻳﺖ راه ﻫﻮاﻳﻲﻣﺪﻳﺮ)
 .ﻧﻴﺰ وﺟﻮد داﺷﺖ (P=0/420)، (ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ياﺣﻴﺎ)
ي ﺗﺄﺛﻴﺮﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ  يآﻣﻮزﺷﻲ اﺣﻴﺎ ةاﻣﺎ ﮔﺬراﻧﺪن دور
  (.P= 0/30)ﻧﺪاﺷﺖ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان 
ﺷﺮﻛﺖ  ،ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎي از ﻧﻤﻮﻧﻪ درﺻﺪ 39/1
آزﻣﻮن  .را ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪدر ﻋﻤﻠﻴﺎت اﺣﻴﺎ ﻣﺴﺘﻘﻞ 
ي در دار ﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲواﻟﻴﺲ ﺗﻔﺎوت آ -ﺳﻜﺎلوﻛﺮ
ﺑﺎ ﺷﺮﻛﺖ ﻣﺴﺘﻘﻞ در ﻋﻤﻠﻴﺎت اﺣﻴﺎ آﮔﺎﻫﻲ ﻣﻴﺰان 
 دار اﻣﺎ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ (.P=0/31) ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
و  (P=0/310) (ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ راه ﻫﻮاﻳﻲ)دوم  ﺔدر ﺣﻴﻄ
وﺟﻮد  (P= 0/400) (ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ياﺣﻴﺎ)ﭼﻬﺎرم  ﺔﺣﻴﻄ
ي ﺗﺄﺛﻴﺮﺑﻮدن ﻋﻤﻠﻴﺎت اﺣﻴﺎ  ﮔﺮ ﻧﻈﺎره ﺔﺳﺎﺑﻘ .داﺷﺖ
 ﺷﻤﺎرة ﺟﺪول .(P=0/58)ﻧﺪاﺷﺖ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان 
ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺑﻪ  ﻫﺎي درﺻﺪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ 1
 ﻫﺎي ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻓﻮرﻳﺖآﮔﺎﻫﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان »ت ﺳﺌﻮاﻻ
 يآﺧﺮﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ اﺣﻴﺎ از ﭘﺰﺷﻜﻲ
  .دﻫﺪ ﻣﻲﻧﺸﺎن  «0102رﻳﻮي ﺳﺎل  - ﻗﻠﺒﻲ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ و ﺑﺤﺚ
 ﻫـﺎي ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﻓﻮرﻳـﺖ آﮔﺎﻫﻲ  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺰان
ﻌﻪ از آﺧﺮﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻋﻤﻠﻴـﺎت ﻣﻄﺎﻟ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻮرد
ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻪ ﺑ  ـ 0102اﺣﻴﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺳﺎل 
ﺧـﻮب و  درﺻـﺪ  87/6، ﻋـﺎﻟﻲ  درﺻﺪ 91/5 ﺷﺎﻣﻞ
و  داﻧـﺶ ﻣﺮﻳﻜﺎ ﻣﻴـﺰان ادر . ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد درﺻﺪ 1/9
ﺷـﺎﻏﻞ  ي ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻫﺎ ﺗﻜﻨﻴﺴﻴﻦ ﻓﻮرﻳﺖ 06ﻋﻤﻠﻜﺮد 
 ،دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ اﺣﻴـﺎ  در ﻣﻮرد اﻳﺴﺘﮕﺎه ﺷﻬﺮي 13در 
ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﮔـﺰاش ﺿـﻌﻴﻒ  ودر ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
اﻧـﺪ  ﮔﺰارش ﻛﺮده(1102)ﭘﺎﺳﺎﻟﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  (.51)
ﭘﺮﺳـﺘﺎران و ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﻳﻮﻧـﺎن از آﮔـﺎﻫﻲ ﻛﻪ ﻣﻴـﺰان 
ﭘﺮش و  (.81)ﻧﻴﺴﺖ  ﻛﺎﻓﻲ 6SLB و SLA5 اﺻﻮل
در داﻧﺸـﮕﺎه ﻫﻴﻠـﺪﻧﺒﻮرگ آﻟﻤـﺎن ( 0102) ﻫﻤﻜﺎران
ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ آﻣـﻮزش اﻗـﺪاﻣﺎت  وآﮔﺎﻫﻲ  ، ﻛﻤﺒﻮد داﻧﺶ
را  ﺪﻳـﺪ ﺟاﺣﻴﺎ ﭘﺎﻳﻪ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮ اﺳـﺎس اﻟﮕـﻮي 
ﻛـﻪ ﺷﺪه در ژاﭘﻦ ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش  (.31) ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ
 يﻫـﺎ ﺑﺴﻴﺎري از ﭘﺮﺳﺘﺎران از آﺧـﺮﻳﻦ دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ 
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮدﻧﺪ ﻛـﻪ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ  ﻧﺪارﻧﺪ وآﮔﺎﻫﻲ  RPC
ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران وﺟـﻮد  RPCآﻣﻮزش ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺻﻮل 
آﮔـﺎﻫﻲ ﻛـﺎدر ﭘﺰﺷـﻜﻲ از در اﻳﺮان ﻧﻴـﺰ  (.41) دارد
ﻓﻲ ﮔﺰارش ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻧﺎﻛﺎ ﻣﻴﺰان  ﻪﺑ RPCاﺻﻮل 
ﻧـﻪ  RPCﻛﻤﺒﻮد داﻧﺶ در ﻣـﻮرد  (.21)ﺷﺪه اﺳﺖ 
در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﻠﻜﻪ  در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻓﻘﻂ
 ﺑﺮرﺳـﻲ  .(91) ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﭼﻴﻦ ﺔﻌﻣﺟﺎ
ﭘﺰﺷـﻚ و داﻧﺸـﺠﻮي ، ﭘﺮﺳﺘﺎر 4501آﮔﺎﻫﻲ ﻣﻴﺰان 
آﮔـﺎﻫﻲ ﻛﻤﺒﻮد ﺷﺪﻳﺪ  ةدﻫﻨﺪ ﻧﺸﺎنﻧﻴﺰ  ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻫﻨﺪ
  (.02) اﺳﺖ SLBاز 
                                                   
5
 troppuS efiL decnavdA 
6
 troppuS efiL cisaB 
  1931در ﺳﺎل  0102RPCﻫﺎي  اﺳﺘﺎن ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه از آﺧﺮﻳﻦ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻓﻮرﻳﺖ
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 آﻣـﺎري ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان  دار ﻣﻌﻨﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوت
ﻣـﺮد ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ  زن و ﭘﺮﺳﻨﻞ داﻧﺶ و ﻋﻤﻠﻜﺮد
اردﺑﻴ ــﻞ  در (0831) اﻧﺘﻈ ــﺎري و ﻫﻤﻜ ــﺎران وﻟ ــﻲ 
 RPCﻣﻴـﺰان ﻣﻬـﺎرت ﻋﻤﻠـﻲ  اﻧﺪ ﻛـﻪ  ﮔﺰارش ﻛﺮده
ﺑﻴﺸـﺘﺮ اﺳـﺖ  ﻫـﺎ  ي از ﺧﺎﻧﻢدار ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲﻪ آﻗﺎﻳﺎن ﺑ
ﺑـﻴﻦ اﻣﺘﻴـﺎزات  يدارﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﻲ  (.11)
 ﺔرﺷـﺘ  ،ﻛـﺎر  ﺔﺳـﺎﺑﻘ  ،ﺟـﻨﺲ  ،ﺑـﺎ ﺳـﻦ  داﻧﺶﻣﻴﺰان 
 ةورﮔﺬراﻧ ـﺪن د ، ﻣﺤـﻞ ﺧـﺪﻣﺖ ﻗﺒﻠـﻲ ، ﺗﺤﺼـﻴﻠﻲ
در ﮔﺮ ﺑﻮدن ﻋﻤﻠﻴـﺎت اﺣﻴـﺎ  ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ و ﻧﻈﺎرهي اﺣﻴﺎ
ﻧﮋاد و  ﺑﺮﻳﻢ ﺔﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ .اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﻛﺎر را  ﺔﻣﺜﺒﺖ ﺳﺎﺑﻘ ﺗﺄﺛﻴﺮﻋﺪم  ﻧﻴﺰ( 6831) ﻫﻤﻜﺎران
 ﮔـﺰارش ﻛـﺮد  RPC ازﭘﺮﺳـﺘﺎران  داﻧـﺶ در ﻣﻴﺰان 
ﭘ ـﻮر و ﻫﻤﻜـﺎران  ﻣﺤﺴـﻦ ﺔوﻟ ـﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ ،(12)
ﻛﺎر  ﺔﺳﺎﺑﻘ و ﻣﻲدر ﻛﺮﻣﺎن وﺿﻌﻴﺖ اﺳﺘﺨﺪا( 8831)
ﻣﺜﺒـﺖ و  ﺗـﺄﺛﻴﺮﭘﺮﺳـﺘﺎران داراي آﮔـﺎﻫﻲ در ﻣﻴـﺰان 
ﻣﻬﻢ  ﻫﺎي از ﻳﺎﻓﺘﻪ (.22) ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ دار ﻣﻌﻨﻲ
 ﻫـﺎي ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﻓﻮرﻳـﺖ آﮔـﺎﻫﻲ ﻛـﺎﻫﺶ  ،اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺿـﺮوري اﺳـﺖ در 
ﻞ ﺑـﻪ آن ﺗﻮﺟـﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﻨ ﻫـﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ
   .ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻛﺮد
ﭘﺮﺳـﻨﻞ در آﮔـﺎﻫﻲ ﻣﻴـﺰان اﻣﺘﻴـﺎز  ،در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ة ﮔﺬراﻧـﺪن دور ﺔﻛـﻪ ﺳـﺎﺑﻘ  ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻫـﺎيﻓﻮرﻳـﺖ 
از ﻣﺴ ــﺘﻘﻞ را داﺷ ــﺘﻨﺪ  RPCاﻧﺠ ــﺎم  و ﭘﺎﻳ ــﻪ RPC
ﻟﻲ در و ،ي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮددار ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
ي ﺗﺄﺛﻴﺮ RPC ةﮔﺬراﻧﺪن دور ﺔﻧﮋاد ﺳﺎﺑﻘ ﺑﺮﻳﻢ ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ
اﺳـﺘﻘﻼل ﭘﺮﺳـﻨﻞ  (.12) اﺷـﺖ ﻧﺪداﻧـﺶ  ﺑﺮ ﻣﻴـﺰان 
 ي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺮاي اﻧﺠـﺎم ﻋﻤﻠﻴـﺎت اﺣﻴـﺎ و ﻫﺎ ﻓﻮرﻳﺖ
اﻳـﻦ ﺗﻮاﻧﺪ دﻟﻴـﻞ  ﻣﻲاﺣﻴﺎ  آﻣﻮزﺷﻲ ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﺄﻛﻴﺪ
 ةﻣﺜﺒـﺖ ﮔﺬراﻧـﺪن دور  ﺗﺄﺛﻴﺮﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  .ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ي ﺑﺮ ﺑﺮﮔﺰاري ﺗﺄﻛﻴﺪاﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در RPC
ﺣـﺪاﻗﻞ ﻫـﺮ ﺷـﺶ ﻣـﺎه  RPC آﻣﻮزش ﻫﺎي ﻛﺎرﮔﺎه
ﺑـﻪ ﻧﻴـﺰ ( 7831) ﻤﻲﻛﺮﻳ ﺔﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌاﺳﺖ ﺑﺎر  ﻳﻚ
  (.32)اﺳﺖ  ﺷﺪه ﺗﻮﺻﻴﻪآن 
در ﭘﺮﺳـﻨﻞ آﮔـﺎﻫﻲ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻴـﺰان اﻣﺘﻴـﺎز 
در ي دارآﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ  ﺗﻔﺎوت ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺎي ﻓﻮرﻳﺖ
 ﻫـﺎي  اﻣﺎ در ﺣﻴﻄﻪ .ﻣﺤﻞ ﺧﺪﻣﺖ ﻧﺪاﺷﺖ ﻫﺎي ﭘﺎﻳﮕﺎه
 ﺑﻴﺸ ــﺘﺮي درآﮔ ــﺎﻫﻲ ﻣﻴ ــﺰان ( RPCﻗ ــﻮاﻧﻴﻦ )اول 
ﭼﻬـﺎرم  ﺔﺣﻴﻄـ ﺷـﻬﺮي و در ﻫـﺎي ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﭘﺎﻳﮕـﺎه
ﭘﺮﺳـﻨﻞ  ﺑﻴﺸـﺘﺮي در  داﻧﺶﻣﻴﺰان ( ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ياﺣﻴﺎ)
 ﻫـﺎي اي ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﺤـﻞ ﺟـﺎده  ﻫﺎي ﭘﺎﻳﮕﺎه
   .ﮔﺰارش ﺷﺪ ﺧﺪﻣﺖ
 اﻳﺴـﺘﮕﺎه ﺷـﻬﺮي  ﻧﻴﺰ در( 6002)ﺑﺮاون و ﻫﻤﻜﺎران 
 0002و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻪ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ اﺣﻴﺎ آﮔﺎﻫﻲ ﻣﻴﺰان 
 ﻧـﺪﻛﺮدﺿـﻌﻴﻒ ﮔـﺰارش  در ﺳـﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ورا 
ﻛﻨﻨﺪه در  ﺷﺮﻛﺖ ﻫﺎي ﻧﻪﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮ (.51)
اﻋﺰام ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﺗـﺎزه  ﺷﻬﺮي و ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﭘﺎﻳﮕﺎه
اﻣـﺪاد  ﻫـﺎي اﻟﺘﺤﺼـﻴﻞ داﻧﺸـﮕﺎﻫﻲ ﺑـﻪ ﭘﺎﻳﮕـﺎه  ﻓﺎرغ
دﻟﻴﻠﻲ اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﺑـﺮاي اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻲاي  ﺟﺎده
ي ﻣﺴـﺘﻘﻞ ا ﻪﺷـﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌ ـﻣـﻲ ﻛـﻪ ﺗﻮﺻـﻴﻪ  ﺑﺎﺷﺪ
  .ﺷﻮد ﺑﺮرﺳﻲﺑﺮرﺳﻲ 
ﻞ در ﭘﺮﺳـﻨ آﮔـﺎﻫﻲ  ﻛـﻞ  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺰان اﻣﺘﻴﺎز
 يدارﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ  ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﻫـﺎي  ﻓﻮرﻳﺖ
 وﻟـﻲ  ،ﻧﺪاﺷـﺖ ﻣﺪارك ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ
ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ )دوم  ﺔي در ﺣﻴﻄ ـدار ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
در ﺳـﺎﻳﺮ ﻣـﺪارك ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑﻬﻴـﺎري ( راه ﻫـﻮاﻳﻲ
ﭘﺮﺳـﻨﻞ  داﻧﺶﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻔﻬﻮم ﻛﻪ ﻣﻴﺰان  ؛ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ




   
 
 
   




   
   
 
   
   
   
   
   
   



































ﻣﺪرك ﺑﻬﻴﺎري در ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ راه ﻫـﻮاﻳﻲ از ﺳـﺎﻳﺮ  ﺑﺎ
 ياﺣﻴ ــﺎ)ﭼﻬ ــﺎرم  ﺔدر ﺣﻴﻄ ــ .ﺑ ــﻮدﺮ ﻣ ــﺪارك ﻛﻤﺘ ــ
 ﻲدر ﻣ ــﺪرك ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳ ــآﮔ ــﺎﻫﻲ ﻣﻴ ــﺰان ( ﭘﻴﺸ ــﺮﻓﺘﻪ
ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺄﻳﻴﺪاﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ  .ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮدﻳﻦ ﻧﺎﭘﻴﻮﺳﺘﻪ از ﺳﺎﻳﺮ
در ( 6002)ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﮔﺎﻳ ــﺖ و ﻫﻤﻜ ــﺎران 
ي ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻫـﺎ از ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻓﻮرﻳـﺖ  ﺗﺮ ﮔﺴﺘﺮده ةاﺳﺘﻔﺎد
وﻟـﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ،(61) ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺑـﻮد  يدر ﻋﻤﻠﻴﺎت اﺣﻴﺎ
و ﭘﺮﺳﺘﻮن ( 81) (1102)ﻫﻤﻜﺎران  ﭘﺎﺳﺎﻟﻲ و ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ
آﮔـﺎﻫﻲ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان (  42 ) (9002)و ﻫﻤﻜﺎران 
 .ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ  ياﺻﻮل اﺣﻴﺎ ﺔرا در ﺣﻴﻄ
در اﻳﻦ ﺣﻴﻄـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ آﮔﺎﻫﻲ ﻳﻦ دﻟﻴﻞ ﻛﻤﺒﻮد ﺗﺮ ﻣﻬﻢ
ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﻬﺎرت ﻛـﺎﻓﻲ ( 9002)ﭘﺮﺳﺘﻮن و ﻫﻤﻜﺎران 
ﺷـﺪه  ذﻛـﺮ ﻣـﺪدﺟﻮ  ﻫﺎي ﺧﺖ ﻧﻴﺎزدر ﺑﺮرﺳﻲ و ﺷﻨﺎ
اﻟﺘﺤﺼـﻴﻞ اﻳـﻦ ﻛﻤﺒـﻮد  ﺗﺎزه ﻓﺎرغدر ﭘﺰﺷﻜﺎن  .اﺳﺖ
 ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ يدر اﺻﻮل اﺣﻴﺎ و ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲآﮔﺎﻫﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﻧﺪاﺷﺘﻦ آﻣﻮزش ﻛﺎﻓﻲ در ﻣﺒﺎﺣـﺚ  ﻣﻲ
 ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  (.52) ﻃﺐ اورژاﻧﺲ ﺑﺎﺷﺪ
ﭘﻴﺸـﺮﻓﺘﻪ  يﺿﺮوري اﺳﺖ ﻛﻪ آﻣﻮزش اﺻﻮل اﺣﻴـﺎ 
 ﻫـﺎي ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﻓﻮرﻳـﺖ ﺑـﺎز آﻣـﻮزي  ﻫـﺎي  در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 ﻫـﺎي و اﺳـﺘﺮاﺗﮋي ﺮار ﮔﻴـﺮد ﻗ  ـ ﺗﺄﻛﻴﺪﻣﻮرد  ﭘﺰﺷﻜﻲ
در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﺑ ـﻪ  0102يﺟﺪﻳـﺪ ﻋﻤﻠﻴـﺎت اﺣﻴـﺎ
ﭘﻴﺸـﺮﻓﺘﻪ  ياﺣﻴـﺎ  ﺪ ﺗـﺎ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺑﺒﻴﻨﻨروﺷﻨﻲ آﻣﻮزش 
ﭘﺮﻛﻴﻨـﺰ  ﺔاﻳﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌ .ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﻮد
ﻧﻴـﺰ ﺑـﺮاي اﻓـﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴـﺖ (  8002) و ﻫﻤﻜـﺎران
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  (.62) ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ياﺣﻴﺎ
ﺮﻓﺘﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﭘﻴﺸ يﻛﻴﻔﻴﺖ اﺣﻴﺎاﻫﻤﻴﺖ 
از ﭘﺮﺳـﺘﺎران دوره  ﻛﻪ در ﺻـﻮرت ﻓﻘـﺪان ﭘﺰﺷـﻚ 
در ﺟﺮﻳـﺎن ﻋﻤﻠﻴـﺎت اﺣﻴـﺎ  SLA ﺔدﻳـﺪه در زﻣﻴﻨـ
  (.72) اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد
ﻗﻮاﻧﻴﻦ اﺻﻠﻲ ﺷـﺮوع و  ﻫﺎي در ﺣﻴﻄﻪآﮔﺎﻫﻲ ﻣﻴﺰان 
ﻣﺼـﻨﻮﻋﻲ و  ﺔو اﺻﻮل ﺑﺮﻗﺮاري ﺗﻬﻮﻳ  ـ RPC اﺧﺘﺘـﺎم 
ﺣـﺪ ﻗﺎﺑـﻞ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ راه ﻫـﻮاﻳﻲ در 
از  داﻧـﺶ  درﺣﺎﻟﻴﺴـﺖ ﻛـﻪ ﻛﻤﺒـﻮد  اﻳـﻦ  .ﻗﺒﻮﻟﻲ ﺑﻮد
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ  SLB
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻃﺮاﺣـﻲ  .(41، 31، 21، 02، 82، 92)
ﺑـﻪ  RPCﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻪ ﻋﻼوه ﺑـﺮ ﺑﺮرﺳـﻲ اﺻـﻮل 
ﺑـ ـﺮ اﺳــﺎس  RPCﺑﺮرﺳــﻲ ﺗﻐﻴﻴــﺮات ﺟﺪﻳـ ـﺪ 
اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ، ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﻮد 0102 يدﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ اﺣﻴﺎ
ﻴﺸـﻨﻬﺎدات اداﻣـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﭘ  در .ﺑﻮدﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻈﺎر 
آﮔـﺎﻫﻲ وﻣﻴﺰان  0102 RPC دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ درﺟﺪﻳﺪ 
  .ﺷﻮد ﻣﻲﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ  ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ
در ﻣﺒﺎﺣﺚ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻟﻜﺘﺮوﺷﻮك ﺗﺮاﭘﻲ و اﺳـﺘﻔﺎده 
 ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻣﻴـﺰان  (33 ﺗـﺎ  13ت ﺳﺌﻮاﻻ) 7 DEAاز 
 .در ﺣـﺪ ﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺒـﻮﻟﻲ ﺑـﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﻮرد ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺨﺸـﺎ و ﺑ ،(12)ﻧﮋاد و ﻫﻤﻜـﺎران  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﻳﻢ
آﮔﺎﻫﻲ ﻛﻤﺒﻮد  ةﻛﻨﻨﺪ ﻣﻨﻌﻜﺲ( 03) (5831)ﭘﻮر  ﺑﻬﻨﺎم
در ﻣﺒﺎﺣﺚ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻟﻜﺘﺮوﺷﻮك ﺗﺮاﭘﻲ و اﺳـﺘﻔﺎده 
 ﻫـﺎي ﺷـﻮد در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻣـﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد  .اﺳﺖ DEAاز 
ي در اﻳـﻦ ﻣـﻮارد ﺗﺮ آﻣﻮزش دﻗﻴﻖ RPCﺑﺎزآﻣﻮزي 
 .اﻧﺠﺎم ﺷﻮد DEAاﺳﺘﻔﺎده از  ﺔﺧﺼﻮص در زﻣﻴﻨﻪ ﺑ
 ﻛـﺮده ﻬﺎد ﭘﻴﺸﻨ( 9002)زاﻧﺘﻮس و ﻫﻤﻜﺎران  ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ
و  SLBﺑـﺎزآﻣﻮزي ﭘﺮﺳـﺘﺎران در  ﻫﺎي ﻛﻪ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﭘﺮﺳـﺘﺎران  آﻣـﻮزش ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از، DEAﻛـﺎرﺑﺮد 
  (.13) اﻧﺠﺎم ﺷﻮددﻳﺪه  دوره
                                                   
7
 )DEA( rotallirbifed lanretxe detamotuA 
  1931در ﺳﺎل  0102RPCﻫﺎي  اﺳﺘﺎن ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه از آﺧﺮﻳﻦ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻓﻮرﻳﺖ
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راه ﻫـﻮاﻳﻲ  ﺔﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺑـﻪ ﺗﻌﺒﻴ  ـ ﺷـﺎﻧﺰدﻫﻢ  ﺳﺌﻮال
و ﻛﺎﻣﺒﻲ ﺗﻴـﻮب اﺷـﺎره داﺷـﺖ  (AML) يا هﺣﻨﺠﺮ
ﺗﺤـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﺣـﺪ  ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪآﮔﺎﻫﻲ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان 
 ﻛﻨﻨﺪه ﻧﺘﺎﻳﺞﺗﺄﻳﻴﺪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺔاﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘ .دﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ ﺑﻮ
ﻣﻬــﺎرت  ﺔدر زﻣﻴﻨ ــ (6002)ﮔﺎﻳ ــﺖ و ﻫﻤﻜــﺎران 
ﻣﺎﺳـﻚ  ﺔﺗﻌﺒﻴ  ـ دري ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻫـﺎ ﺗﻜﻨﻴﺴﻴﻦ ﻓﻮرﻳـﺖ 
اﺳـﺘﻔﺎده از  ﺗﺄﻛﻴـﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  (.61) اي ﺑﻮد ﺣﻨﺠﺮه
 در دﺳ ــﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻫ ــﻮاﻳﻲ ﺳ ــﻮﭘﺮاﮔﻠﻮﺗﻴﻚ ﻫ ــﺎي راه
ﻻزم  ﻫـﺎي  ﻛﻪ آﻣﻮزش اﺳﺖﺿﺮوري  ،0102 ياﺣﻴﺎ
 اﻳـﻦ ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد  .ﻣﻮزي داده ﺷـﻮد آﺎزﺑ  ـ ﻫﺎي در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
( 8002) واﻳـﺲ و ﻫﻤﻜـﺎران  ﺔﺗﻮﺳﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ي ا هﺑﻮدن اﺳﺘﻔﺎده از راه ﻫﻮاﻳﻲ ﺣﻨﺠﺮ ﺗﺮ ﻣﺆﺛﺮﻛﻪ ﺑﻪ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺗﻬﻮﻳـﻪ ﺑـﺎ آﻣﺒﻮﺑـﮓ ﺑـﺮاي ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ راه 
 (.23)ﮔﻴﺮد ﻣﻲﻗﺮار  ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻮرداﺷﺎرﻋﻪ دارد، ﻫﻮاﻳﻲ 
ت دوم ﺗﺎ ﺷﺸﻢ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ دﻻﻳﻞ اﺧﺘﺘﺎم و ﺳﺌﻮاﻻ
اﺧﺘﺼـﺎص داﺷـﺖ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان  RPCم ﺷـﺮوع ﻋﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در  ﻣﻮرد ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻓﻮرﻳﺖآﮔﺎﻫﻲ 
ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺿـﺮوري اﺳـﺖ ﻛـﻪ  .ﺣﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒـﻮﻟﻲ ﻧﺒـﻮد 
 ﻫـﺎي ﺟﻨﺒـﻪ( 7002)ﻣﻮرﺳـﻦ و ﻫﻤﻜـﺎران  ﺔﻣﻄﺎﻟﻌـ
 RPCﻗﺎﻧﻮﻧﻲ و ﻣﺼﺎدﻳﻖ ﺻﺤﻴﺢ ﺷـﺮوع ﻳـﺎ اﺧﺘﺘـﺎم 
دو  (.33) ﮔﻨﺠﺎﻧـﺪه ﺷـﻮد ﺑـﺎزآﻣﻮزي  ﻫﺎي در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
اﺳـﺘﻔﺎده از روش ﺗﺰرﻳـﻖ  ،ﻣﻬـﻢ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  ﺳﺌﻮال
ﺟﺎي ﺗﺰرﻳﻖ در ﻟﻮﻟـﻪ ﺗﺮاﺷـﻪ و   ﻪداﺧﻞ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺑ
ﺗﺤﺖ  ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ داﻧﺶﻣﻴﺰان  .اﻟﻘﺎﻳﻲ ﺑﻮد  ﻣﻲﻫﻴﭙﻮﺗﺮ
 رﻳﺘﻨﺒﺮﮔـﺮ  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ﻛﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺣﺪ ﺿﻌﻴﻔﻲ ﺑﻮد 
ﻧﻴﺰ ﺑـﻪ آن اﺷـﺎره ﺷـﺪه اﺳـﺖ ( 6002)و ﻫﻤﻜﺎران 
ﻣﻬـﻢ در  ﺔﺿـﺮوري اﺳـﺖ اﻳـﻦ دو روﻳ  ـﻟﺬا  ، (71)
ﺑـﺎ  .ﻗـﺮار ﮔﻴـﺮد  ﺗﺄﻛﻴـﺪ ﻣـﻮرد زي ﻣﻮآﺑﺎز ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 ﻫـﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺑﺎﻳـﺪﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ، ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻫـﺎي ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﻓﻮرﻳـﺖﺑـﺎزآﻣﻮزي 
در  ، (43)ﭘﺮﺳـﺘﺎران  RPC ﺑـﺎزآﻣﻮزي ﻫـﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ
 ﻫـﺎي ﺑﺮ اﺳﺎس آﺧﺮﻳﻦ دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ  RPCﻣﺒﺎﺣﺚ 
ﺗـﺪرﻳﺲ ﺷـﻮد و   ﻤـﻲﺗﻮﺻـﻴﻪ ﺷـﺪه در ﻣﺠـﺎﻣﻊ ﻋﻠ
وم ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺪا ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  .(53) ﺷﻮد ﻣﻲﻣﻴﺰان داﻧﺶ ﺗﻮﺻﻴﻪ 
ﻗﺒﻠـﻲ  ﺔﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـ
ﭘﺮﺳـﺘﺎران آﮔـﺎﻫﻲ ﻣﻴﺰان »ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان 
 يدر ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه از آﺧﺮﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻋﻤﻠﻴـﺎت اﺣﻴـﺎ 
آﮔـﺎﻫﻲ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان ( 43) «رﻳـﻮي  -ﻗﻠﺒﻲ
از آﺧـﺮﻳﻦ ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸـﺎه  ﻫﺎي ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻓﻮرﻳﺖ
 91/5 رﻳـﻮي  -ﻗﻠﺒـﻲ  يﺮات دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ اﺣﻴـﺎ ﺗﻐﻴﻴ
 درﺻـﺪ  1/9ﺧـﻮب و  درﺻـﺪ  87/6 ،ﻋـﺎﻟﻲ  درﺻﺪ
اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﭘﺮﺳـﺘﺎران  ،ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد
درﺻـﺪ  56/4درﺻـﺪ ﻋـﺎﻟﻲ،  02/ 2 ﻣﻴﺰان آﮔـﺎﻫﻲ 
درﺻـﺪ ﺿـﻌﻴﻒ 0/4درﺻﺪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ و  41ﺧﻮب و
 ﻫـﺎي ﻧﻴـﺰ ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﻓﻮرﻳـﺖ  ﻫﺎ در ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﻴﻄﻪ .ﺑﻮد
ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺘﺮي ﺑﻴﺸآﮔﺎﻫﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻴﺰان 
اﻣﺎ ﻛﻤﺒـﻮد  .داﺷﺘﻨﺪ DEAدر ﻛﺎرﺑﺮد اﻟﻜﺘﺮوﺷﻮك و 
ﻫـﻮاﻳﻲ ﺳـﻮﭘﺮا  ﻫـﺎي ﺑﺮﻗـﺮاري راه  ﺔدر زﻣﻴﻨآﮔﺎﻫﻲ 
ﻣﻮارد اﺧﺘﺘـﺎم ﻋﻤﻠﻴـﺎت اﺣﻴـﺎ و اﻗـﺪاﻣﺎت  ، ﮔﻠﻮﺗﻴﻚ
  .در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮدﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺣﻔﻆ ﺣﻴﺎت 
  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات
ﻗﺎﺑـﻞ آﮔـﺎﻫﻲ ﻣﻴﺰان  و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﭘﺰﺷـﻜﻲ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم  ﻫﺎي ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻓﻮرﻳﺖﻗﺒﻮل 
 ﻫـﺎي ﺿﺮوري اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه 
در ﻣﺒﺎﺣـﺚ  ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﻫﺎي ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻓﻮرﻳﺖﺑﺎزآﻣﻮزي 




   
 
 
   




   
   
 
   
   
   
   
   
   



































ﺗﻮﺻـﻴﻪ  ﻫـﺎي ﺑﺮ اﺳﺎس آﺧﺮﻳﻦ دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ  RPC
ﺑﻴﺸﺘﺮي  ﺗﺄﻛﻴﺪ وﺗﺪرﻳﺲ ﺷﻮد  ﻤﻲﺷﺪه در ﻣﺠﺎﻣﻊ ﻋﻠ
 ،اي و ﻛـﺎﻣﺒﻲ ﺗﻴـﻮب ﺑﺮ ﺗﻌﺒﻴـﻪ راه ﻫـﻮاﻳﻲ ﺣﻨﺠـﺮه 
ﺗﺰرﻳـﻖ داﺧـﻞ  ، RPCم ﺷـﺮوع دﻻﻳﻞ اﺧﺘﺘﺎم و ﻋﺪ
  .اﻟﻘﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد  ﻣﻲاﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ و ﻫﻴﭙﻮﺗﺮ
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
ﮔﺮاﻧﺖ ) اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ از ﮔﺰارش ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ
وري ﺎﻣﺼﻮب در ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و ﻓّﻨ (ﭘﮋوﻫﺸﻲ
 51019داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﺑﻪ ﺷـﻤﺎره 











  7/5  29/5  .ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻨﺘﻈﺮ آﻣﺪن ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان رﻫﺒﺮ ﺗﻴﻢ اﺣﻴﺎ ﺷﺪ RPCدر ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ   1
  77/7  22/6  .اﺳﺖ RPCﻣﻌﻴﺎري ﺑﺮاي ﻋﺪم ﺷﺮوع ( ﻣﻴﺪرﻳﺎز دوﺑﻞ) ﮔﺸﺎدي ﻣﺮدﻣﻚ ﺑﻪ ﺻﻮرت دو ﻃﺮﻓﻪ  2
واﻃﻤﻴﻨﺎن ﻗﻄﻌﻲ از ﻣـﺮگ ﺑﻴﻤـﺎر  واﮔﺬاري ﻋﻤﻠﻴﺎت ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣﺘﺨﺼﺺ، ﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲﺋﺗﺎ ﺑﺮﮔﺸﺘﻦ ﻋﻼ  3
  .اداﻣﻪ ﻳﺎﺑﺪ RPCﺑﺎﻳﺪ ﻋﻤﻠﻴﺎت 
  78/4 21/6
 65/6 34/4  .را ﺧﺎﺗﻤﻪ داد  RPCﺗﻮان ﻣﻲدر ﺻﻮرت درﺧﻮاﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎر   4
  9/4  09/6  .را ﻗﻄﻊ ﻛﺮد RPCﺗﻮان  ﻣﻲدر ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺧﻄﺮ اﻓﺘﺎدن ﺟﺎن اﻣﺪادﮔﺮ   5
ﻛـﻪ اﻧﺘﻈـﺎر ﺑﻬﺒـﻮدي  ﻲﻫـﺎﻳ  و وﺿﻌﻴﺖ ﻛﺒﻮدي اﻧﺘﻬﺎﻫﺎ، ﻗﻄﻊ ﮔﺮدن ، در ﺟﻤﻮد ﻧﻌﺸﻲ RPCاﻧﺠﺎم   6
  .ﻧﻴﺴﺖ  ﻣﻲاﻟﺰا ، رود ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻤﻲ
  5/7  49/3
را   RPCﺗـﻮان ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﻲ  (ﻫـﺎ  ﻓﻠﺞ اﻧﺪام/ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري)ﺑﺮ اﺳﺎس وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺮوﻟﻮژﻳﻚ   7
  .ﻗﻄﻊ ﻛﺮد
  98/9  01/1
  11/9  88/1  .ﺴﺖﻣﻴﺑﺎزﻛﺮدن راه ﻫﻮاﻳﻲ اﻟﺰا ، ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﺔﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﺗﻬﻮﻳ  8
  41/5  58/5  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺑﻪ ﺻﻮرت دو ﺗﻨﻔﺲ ﭘﺸﺖ ﺳﺮ ﻫﻢ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ، RPC دراوﻟﻴﻦ ﺗﻬﻮﻳﻪ   9
  24/1  75/9  .ﺖﺴﻣﻴاﺳﺘﻔﺎده از اﻛﺴﻴﮋن ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎﻻ اﻟﺰا ،داﺧﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ RPCدر ﺟﺮﻳﺎن   01
  5/7  49/3   .اي ﺑﺎﻻ ﺑﻴﺎﻳﺪ ﺳﻴﻨﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺔﻗﻔﺴﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﻫﺮ ﺑﺎر ﺗﻨﻔﺲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ   11
  45/7  54/3  .ﺖﺴاﻟﺰاﻣﻴﻧﺘﻴﻼﺳﻴﻮن رﻳﻮي اﻧﺠﺎم ﻫﻴﭙﺮو RPCدر اﺑﺘﺪاي   21
  95/1  04/9  .ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺮاﺑﺮ ﻳﻚ ﺛﺎﻧﻴﻪ اﺳﺖ ﻣﻲﻃﻮل ﻣﺪت دادن ﺗﻨﻔﺲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ در ﺗﻤﺎ  31
ﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﺗﻨﻔﺲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﺑﻪ روش دﻫﺎن ﺑﻪ دﻫﺎن ﻳﺎ دﻫﺎن ﺑﻪ ﻣﺎﺳـﻚ ﺗﻨﻬﺎدر زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ اﻣﺪادﮔﺮ   41
  .ﺗﺮ اﺳﺖﻣﺆﺛﺮاز ﺗﻬﻮﻳﻪ ﺑﺎ آﻣﺒﻮﺑﮓ 
 73/7  06/3
  12/4  87/6  .ﺮﻳﻦ روش اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ در ﻧﺎي اﺳﺖﻛﺎﭘﻨﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﻌﺘﺒﺮﺗ  51
  23/7  76/3  .ﻧﻴﺴﺖﻧﻴﺎزي ﺑﻪ ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮپ ، و ﻛﺎﻣﺒﻲ ﺗﻴﻮب (AML) يا هراه ﻫﻮاﻳﻲ ﺣﻨﺠﺮ ﺔﺑﺮاي ﺗﻌﺒﻴ  61
  13/4  86/6  .ﺛﺎﻧﻴﻪ اﺳﺖ 01ﺗﺮاﺷﻪ  ﺔن ﺗﻮﻗﻒ ﻣﺎﺳﺎژ ﻗﻠﺐ ﺑﺮاي ﺗﻌﺒﻴﻪ ﻟﻮﻟزﻣﺎ ﺣﺪاﻛﺜﺮ  71
  72  37  .ﺗﺮاﺷﻪ در ﻧﺎي ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺎﺳﺎژ ﻗﻠﺐ ﻗﻄﻊ ﺷﻮد ﺔﻓﺘﻦ ﻟﻮﻟدر ﻫﻨﮕﺎم ﻛﻨﺘﺮل ﻗﺮار ﮔﺮ  81
  01/7  98/3  .رﻳﻮي داد ﺔدر اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒﻲ ﻏﻴﺮ ﺷﺎﻫﺪ اﺑﺘﺪا ﺑﺎﻳﺪ دو دﻗﻴﻘﻪ ﻛﺎﻣﻞ ﻣﺎﺳﺎژ ﻗﻠﺒﻲ و ﺗﻬﻮﻳ  91
  31/2  68/8  .دو دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺎﺳﺎژ ﻛﺎﻣﻞ ﻗﻠﺒﻲ و ﺗﻬﻮﻳﻪ رﻳﻮي اوﻟﻴﻦ زﻣﺎن ﻛﻨﺘﺮل وﺟﻮد ﻧﺒﺾ در ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺖ  02
  12/4  87/6  .ﺛﺎﻧﻴﻪ اﺳﺖ 01 ﻛﻨﺘﺮل وﺟﻮد ﻧﺒﺾ در ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮايزم ﻣﺪت زﻣﺎن ﻻ  12
  11/3  88/7  .اﻫﻤﻴﺖ ﻣﺎﺳﺎژ ﻗﻠﺒﻲ از ﺗﻬﻮﻳﻪ رﻳﻮي ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ، در دﻗﺎﻳﻖ اوﻟﻴﻪ اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒﻲ ﺷﺎﻫﺪ  22
  81/9  18/1  .ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺤﻜﻢ و ﺳﺮﻳﻊ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد، ﻣﺎﺳﺎژ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﺑﺎﻳﺪ  32
  12/4  87/6  .اﺳﺖ( ﺟﺰ ﻧﻮزادانﻪ ﺑ) ﺳﻨﻴﻦ ﻣﻲﺗﻤﺎﺑﺎر در دﻗﻴﻘﻪ در  001ﺗﻌﺪاد ﻣﺎﺳﺎژ ﻗﻠﺐ ﺣﺪاﻗﻞ   42
  1931در ﺳﺎل  0102RPCﻫﺎي  اﺳﺘﺎن ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه از آﺧﺮﻳﻦ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻓﻮرﻳﺖ
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